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Méthode.– Évaluation médicale, neuropsychologique, psychologique (épreuves
projectives) et psychiatrique (évaluation clinique et MMPI).
Résultats.– Tous les patients étaient insérés socialement, sans antécédent neu-
rologique ou psychiatrique avant le TCL. Deux patients ont repris leur activité
antérieure au moment des consultations.
Les entretiens montrent l’ampleur, la diversité et l’aspect atypique des plaintes
dans les sphères cognitive, somatique et émotionnel. Les tableaux neuropsy-
chologiques sont hétérogènes : d’un trouble cognitif isolé à des perturbations
attentionnelles et dysexécutives sévères.
Les tableaux psychiatriques sont également hétérogènes : de quelques symp-
tômes à des syndromes avérés.
Le fonctionnement psychique montre toujours des points de fragilité.
Discussion.– Les évaluations permettent d’objectiver des troubles cognitifs per-
sistants chez des patients présentant tous une fragilité psychique, en termes de
structuration œdipienne et d’élaboration de la position dépressive : cause ou
conséquence de la chronicisation des plaintes, la question reste ouverte.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.273
CO27-008-f
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Objectifs.– Étudier la perception par les patients cérébro-lésés et leurs proches
des interactions entre leur histoire familiale, les évènements traversés et le vécu
de la lésion cérébrale.
Patients et méthode.– Entretiens semi-directifs : 19 patients et leur proche appa-
rié.
Résultats.– La lésion cérébrale ne représente pas le premier événement de vie
difficile (89 % des patients et 100 % des proches). Les évènements antérieurs
engendraient encore des affects douloureux au moment de l’accident cérébral
(37 % des patients et 74 % des proches) et aggravent sa difficulté (32 % des
patients et 63 % des proches). La maladie actuelle réactive les vécus antérieurs
douloureux (53 % des patients et 58 % des proches). L’éclatement, la distancia-
tion ou la rupture des liens familiaux sont fréquents (58 % des patients, 68 % des
proches). Quarante-sept pour cent des proches et 53 % des patients s’appuient sur
les ressources qui leur ont permis de surmonter des évènements passés difficiles
et sur les évènements heureux pour faire face à la situation actuelle.
Discussion/conclusion.– Être attentif à l’histoire personnelle et familiale éclaire
les fac¸ons d’être du patient cérébro-lésé et des proches, permettrait de guider le
travail des équipes, de proposer des aides plus adaptées et pourrait favoriser la
résilience.
Recherche soutenue par bourse FTC-SOFMER 2010.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.274
CO82-001-f
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Introduction.– Tout doit être fait pour prévenir le SBS traumatisme crânien
infligé pourvoyeur d’une forte mortalité (> 10 %) et morbidité (> 50 %).
Objectifs.– Considérer toutes les modalités possibles de prévention.
Méthodes.– Les secouements ayant été constatés comme répétés dans plus de
50 % des cas (de 2 à 30 fois par enfants), la prévention du premier secouement
n’est pas suffisante, il faut prévenir la réitération du secouement. Également doit
être réfléchie la prévention des séquelles.
Résultats.– La prévention du premier secouement repose sur des campagnes
d’information ciblées sur les adultes au contact de nourrissons. Celle des réci-
dives repose sur la connaissance et l’utilisation par les professionnels de critères
diagnostiques du secouement publiés (SOFMER 2012) et promus par la Haute
Autorité de santé en vue de les aider. Enfin, les séquelles doivent être limitées
par une prise en charge thérapeutique adaptée du traumatisme crânien dès la
phase initiale.
Discussion/conclusion.– La prévention ne repose pas que sur les nouveaux
parents ! les professionnels sont aussi concernés. Ils ont à évoquer dès que pos-
sible la possibilité de violence dans l’objectif de protéger l’enfant, de le prendre
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Recommandation de bonne pratique
La prise en charge des troubles du comportement survenant chez les traumatisés
crâniens n’est ni simple ni systématisée. À toutes les périodes de l’évolution,
l’agressivité, des conduites délictuelles mais aussi l’apathie et/ou des troubles
de l’humeur viennent obérer le parcours de réinsertion. Quelles sont les traite-
ments pharmacologiques et non pharmacologiques, leurs indications respectives
et complémentaires et leur mise en œuvre ?
À l’initiative de la SOFMER, des recommandations ont été élaborées concer-
nant l’évaluation, les différentes options thérapeutiques et le suivi. Le niveau de
preuve a été défini pour chaque recommandation sur la base d’un argumentaire
scientifique.
Cette recommandation de bonne pratique a rec¸u le label de la HAS le 25 juillet
2013.
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Méthode HAS sur http://www.has-sante.fr : le service documentaire de la Haute
Autorité en santé (HAS, France) :
– a ciblé les articles sur les données épidémiologiques des troubles du compor-
tement après traumatisme crânien ;
– ainsi que les démarches diagnostiques et les outils d’évaluation (1990–2012).
Trois cent quatre-vingt-seize articles ont été retenus :
– les troubles sont classés en : perturbations des comportements primaires
par excès (agitation 35–70 %, agressivité 25–39 %, irritabilité 29–71 %, abus
d’alcool 7–26 % de drogue 2–20 %), perturbations des comportements primaires
par défaut (apathie 20–71 %), troubles du sommeil (30–75 %), troubles affectifs -
anxiété - psychose (dépression 12–76 %, anxiété 0,8–24,5 %, état de stress post-
traumatique 11–18 %, troubles obsessionnels compulsifs 1,2–30 %, psychose
0,7 %), tentatives de suicide et suicide 1 % ;
– l’évaluation des troubles du comportement doit être multisource, répétée, inté-
grant l’évaluation de la dangerosité, des troubles cognitifs et psychologiques
associés (accord d’expert). Concernant les outils d’évaluation, seules 3 échelles
comportementales généralistes (Échelle Neurocomportementale Révisée, Inven-
taire du Syndrome Dysexecutif Comportemental, European Head Injury
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Introduction.– La prise en charge non médicamenteuse est une composante
majeure du traitement des troubles du comportement du patient TC mais les
données scientifiques restent faibles.
Méthode.– Revue de la littérature depuis 1980 sur la base de la documentation de
l’HAS et d’ouvrages de référence. Classification en fonction des courants psy-
chothérapiques et des approches non psychothérapiques, attribution d’un niveau
de preuve et rédaction des recommandations d’experts selon la méthodologie de
l’HAS.
Résultats.– Quatre cent quarante et un articles ont été recensés et 81 sélectionnés
et classés selon 5 types de prise en charge : cognitivo-comportementale (26),
holistique (19), systémique (14), psychanalytique (10), à médiation corporelle
(6). Au total, 12 études sont de niveau 2, 46 sont de niveau 4 et 9 sont des
revues de la littérature. Trente-quatre recommandations ont été rédigées indi-
quant la nécessité d’une pec non médicamenteuse en première intention selon
4 dimensions systématiques : psychothérapique, environnementale (familles,
équipes. . .), rééducative (motrice, cognitive. . .), occupationnelle (activités,
travail. . .).
Discussion/conclusion.– Ces recommandations précises, directement appli-
cables par tout professionnel ou tout organisme en charge de traumatisés crâniens
doivent être diffusées et mises en œuvre largement en attendant une évaluation
en fonction des expériences de terrain et des avancées de la littérature.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.278
TR01-004-f
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Méthode HAS sur http://www.has-sante.fr : le service documentaire de la Haute
Autorité de santé (HAS, France) a ciblé les articles sur les agents pharmacolo-
giques (1990–2012).
Résultats.– Cent treize références analysées sur 772. Il n’y a pas de preuve
suffisante pour standardiser la prise en charge des troubles du comportement
après traumatisme crânien (TC). Des éléments de preuve permettent cependant
d’établir des recommandations de bonnes pratiques (RBP) :
– les bêta-bloquants (propanolol) peuvent améliorer l’agressivité ;
– la carbamazépine, le valproate semblent efficaces sur agitation et agressivité.
Recommandation en première intention ;
– absence de preuve d’efficacité des neuroleptiques. Leur prescription se conc¸oit
en cas de crise (loxapine). L’usage au long cours doit être évité ;
– les antidépresseurs sont recommandés pour traiter la dépression ;
– d’autres produits sont décrits.
Discussion.– Le choix du traitement dépend du niveau de preuve, des objectifs
personnalisés, est affaire d’expérience et de prudence.
Pour en savoir plus
Chew E, Zafonte RD. Pharmacological management of neurobehavioural disor-
ders following traumatic brain injury – A state of the art review. Rehabil Res
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